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Резюме 
Раціональність ендогенного застосування препаратів кальцію з вітаміном D з 
метою профілактики карієсу зубів становить важливе питанням. Біохімічний аналіз 
сироватки крові на рівень загального кальцію і фосфатів у пацієнтів дитячого та 
підліткового віку з декомпенсованою формою карієсу, показав результати в межах норми. 
Тож, ендогенне призначення препаратів кальцію з вітаміном D у більшості клінічних 
випадків не мало підстав. 
Ключові слова: обмін кальцію, карієс у дітей та підлітків, препарати кальцію з 
вітаміном D. 
 
Аргументы за и против назначения препаратов кальция детям с целью  
профилактики кариеса 
Шинкевич В.И., к.мед.н., доц. 
Рациональность эндогенного применения препаратов кальция с витамином D для 
профилактики кариеса зубов составляет важный вопрос. Биохимический анализ 
сыворотки крови на уровень общего кальция и фосфатов у пациентов детского и 
подросткового возраста с декомпенсированной формой кариеса, показал результаты в 
пределах нормы. Поэтому, эндогенное назначение препаратов кальция с витамином D в 
большинстве клинических случаев не имело обоснований. 
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Summary 
The rationale for the use of endogenous calcium with vitamin D supplementation for 
prevention dental caries is an important issue. The biochemical analysis of serum levels of total 
calcium and phosphates in children and adolescents with decompensated caries demonstrated 
normal results. Thus, endogenous prescribing calcium with vitamin D had not reason in most 
clinical cases. 
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Застосування препаратів кальцію у стоматологічній профілактиці, як вважається, 
направлено, перш за все, на посилення мінералізації твердих тканин постійних зубів і на 
підвищення мінералізуючих властивостей ротової рідини, яка забезпечує «визрівання» 
емалі і ремінералізацію, та підвищує стійкість до карієсу. Процеси мінералізації тканин 
зуба до прорізування забезпечує кровоносна система; після прорізування – ще і ротова 
рідина, склад якої також залежить від кровоносної системи. Таким чином, вміст основних 
компонентів апатиту (кальцію і фосфатів) у крові має важливість для стану зубів [4]. 
Кальцій є одним з життєво необхідних мінералів, який бере участь більш ніж в 300 
біологічно важливих реакціях, серед яких на першому місті: забезпечення процесів 
скорочення м'язів, нервової і нервово-м'язової провідності, участь у формуванні 
короткочасної пам'яті, участь у коагуляції крові, регуляція кислотно-лужного балансу, 
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активація ферментів і ендокринних залоз, а також, формування кісток, дентину, емалі 
зубів. В організмі дорослої людини міститься приблизно 1000-1300 мг кальцію, який 
знаходиться в двох формах – іонізованій (50% від кількості в крові) та пов'язаній з білками 
[3].  
Серед складних механізмів регуляції мінерального обміну, крім рівнів 
надходження в організм кальцію і його засвоєння в кишечнику, важлива роль належить 
протеїнам, які зв'язують і переносять кальцій та фосфати. Відомо, що основними серед 
них є: альбумін, фетуін-А, аліпопротеіни F1 та В100 й компонент 3 комплементу; ці 
протеїни характеризуються афінністю до кальцію та апатитів і завжди присутні в 
сироватці крові у великих кількостях. При надходженні в сироватку крові кальцію, або 
апатиту формуються кальцієві та/або апатитні гранули, що є по суті преципітатами 
протеїну і гідроксиапатиту; вони можуть мати округлу, пластинчасту, голчасту форми і 
можуть брати участь у фізіологічній і патологічній кальцифікації. Подібні комплекси 
присутні і в нормальній сироватці, але в значно менших кількостях. До нещодавніх пір ці 
комплекси визначали як «нанобактерії» та вважали їх причетними до розвитку таких 
патологічних процесів як ниркова й суглобова кальцифікація [11]. 
Отже, сироваткові гранули є результатом фізіологічних процесів, які різко 
посилюються при навантаженні фосфатом кальцію. Їх розглядають як наслідки простих 
механізмів, що пригнічують небажану кальцифікацію. Кальцієві  гранули знайдені в усіх 
живих організмах, мають однакову будову, що може свідчити про їх роль у загальних 
механізмах накопичення, зберігання і відкладення кальцію, тобто у біомінералізації. 
Біомінералізація – загальний феномен природи і не обмежується лише кальцифікацією 
скелету. Так, ектопічна кальцифікація звичайно супроводжує старіння та багато 
патологічних процесів.  
Останнім часом доведено, що прийом кальцію пов’язаний з серцево-судинними 
ускладненнями [20]. У рандомізованих плацебо-контрольованих клінічних дослідженнях 
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було показано, що найвизначнішими ефектами кальцію були вплив на ліпідний 
метаболізм і кров’яний тиск [21].  
Ятрогенна гіперкальціємія небезпечніша ніж гіпокальциемія і, разом з 
гіперкальциурією, призводять до накопичення кальцію в м'яких тканинах і до незворотних 
змін у нирках і в серцево-судинній системі [12]. Можливо, але не доведено остаточно, що 
вітамін D протидіє негативному впливу кальцію [23]. Клінічні дослідження доводять, що 
навіть при остеопорозі тотальне призначення кальцію і вітаміну D внутрішньо не 
ефективне, оскільки у категорію осіб потрапляють ті, що мають нормальний або ледь 
порушений баланс  [10, 15]. При менопаузальному остеопорозі терапія препаратами 
кальцію та вітаміну D3 також не забезпечує корекції обмінних процесів [2].  
Таким чином, важливим питанням є обґрунтування призначення препаратів 
кальцію з вітаміном D внутрішньо з метою профілактики карієсу зубів. 
Метою було з’ясування концентрації кальцію й фосфатів у сироватці крові 
пацієнтів дитячого та підліткового віку, у яких спостерігається висока  активність карієсу, 
для обґрунтування призначення препаратів кальцію у поєднанні з вітаміном D внутрішньо 
з метою профілактики.  
 Методи дослідження. Ми обстежили 10 дітей, віком 5-17 років, 4 дівчини і 6 
хлопців, яким було встановлено діагноз декомпенсована форма карієсу (ДФК) під час 
прийому у дитячій міській клінічній стоматологічній поліклініці м. Полтава, за 
звертанням. Всім пацієнтам було проведено стандартне стоматологічне обстеження, з 
визначенням клінічних індексів, і санація, згідно протоколів надання стоматологічної 
допомоги, затверджених МОЗ України [7]. Додатково цих пацієнтів було направлено на 
біохімічний аналіз крові на вміст кальцію та фосфатів у сироватці до клінічних 
лабораторій за місцем проживання. 
Скарги при звертанні у всіх пацієнтів стосувалися наявності каріозних порожнин у 
зубах. За даними анамнезу (зі слів батьків) жоден з пацієнтів не мав спадкових, тяжких 
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інфекційних перенесених (окрім вітряної віспи (2 пацієнти) та ГРВІ), алергічних чи 
хронічних системних (діагностованих) захворювань, або відповідних скарг, які 
передбачають направлення на консультацію та додаткове обстеження до спеціалістів. За 
даними анамнезу, пацієнти не приймали медикаментів, у т.ч. вітамінів, протягом 
останнього місяця  (на момент дослідження), не знаходилися на дієті, не дотримувалися 
вегетаріанства, харчувалися задовільно. 
Результати стоматологічного обстеження визначили зовнішньо: звичайну 
конфігурацію обличчя та фізіологічні, без елементів ураження. видимі шкірні, слизові 
покриви та червона облямівка губ. Піднижньощелепні, підборідні, поверхневі шийні та 
потиличні лімфатичні вузли були не збільшені та безболісні при пальпації. 
Інтенсивність карієсу, яка відповідала ДФК згідно віку і перевищувала 6. КПВ+кп 
складав, в середньому 8,5. Складова індексу «К» становила 2-5.  
Прикус у пацієнтів був змінний (5 осіб) та постійний (5 осіб). У всіх пацієнтів 
визначалися легкі аномалії прикусу (без порушення функцій, або лицевих деформацій). 
Гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною складав, в середньому 3,2 та 
інтерпретувався як «незадовільний» та «поганий». 
Слизова оболонка губ, перехідних складок була звичайного кольору, й 
зволоженості. Присінки порожнини рота у всіх пацієнтів були  нормальної глибини; 
низького прикріплення вуздечок губ не було. Слизова оболонка щік, язика, дна 
порожнини рота, м’якого та твердого піднебіння мали фізіологічний колір, нормальну 
зволоженість; без елементів ураження. Індекс ПМА становив 0% у всіх пацієнтів (ознак 
гінгівіту не спостерігалося). Прикріплення вуздечки язику було нормальним. 
Таким чином, пацієнти характеризувалися рівнозначними місцевими факторами 
ризику карієсу.  
Всім пацієнтам була проведена санація порожнини рота у кілька візитів.  
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Результати аналізів вмісту кальцію і фосфатів у крові наведені в таблиці та свідчать 
про нормальний вміст кальцію і фосфатів у периферичній крові в абсолютній більшості 
випадків. В одному випадку у 17-тирічної пацієнтки було виявлено зниження рівня 
кальцію до 1,46 ммоль/л при  нормальному вмісті фосфатів. Вона характеризувалася 
надлишковою вагою і була направлена на аналіз крові клінічний та на вміст глюкози і на 
консультацію до ендокринолога. І ще у однієї пацієнтки (№1, 12 років) було встановлено 
підвищення концентрації фосфатів до 2,05 ммоль/л, при нормальному вмісті кальцію. Цю 
пацієнтку також було скеровано на консультацію до педіатра за місцем проживання. 
 Як підтвердили результати біохімічного дослідження крові, декомпенсована форма 
карієсу не є безпосереднім наслідком, або типовим чи раннім проявом нестачі кальцію (і 
фосфатів) в організмі. Нам не вдалося обґрунтувати призначення препаратів кальцію у 
поєднанні з вітаміном D внутрішньо на основі результатів визначення концентрації 
кальцію та фосфатів у сироватці крові у наведених клінічних випадках. Навпаки, було 
отримано протипоказання до призначення цих препаратів у вигляді переважно 
нормальних показників концентрації. Відхилення ж показників кальцію та фосфатів від 
норми у двох пацієнток спричинило їх скерування на додаткові обстеження до 
спеціалістів.  
Гіпокальциемія, пов’язана з недоліком іонізованого кальцію, може мати характерні 
прояви. Це неврологічні розлади від оніміння та відчуття поколювання у кінчиках пальців, 
у навколоротовій зоні, м'язових судом і посмикувань, до тетанії і епілептиформних 
нападів. Також характерні зміни на ЕКГ – подовження сегменту ST й інтервалу QT. При 
гипокальциемії можуть спостерігатися неспецифічні симптоми: зміна голосу, ригидність 
м’язів, порушення ходи. Хворі можуть скаржитися на стомлюваність, апатію, втрату 
пам'яті, депресію і дратівливість. Кандидоз нігтів, шкіри, слизових оболонок також може 
спостерігатися при гіпокальціємії будь-якої етіології. Отже, карієс високої інтенсивності 
далеко не на першому місті серед них. 
Табл. 
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Порушення кальцієво-фосфорного обміну з гіперкальциемією зустрічається при 
тяжких спадкових захворюваннях сполучної тканини: синдромі Марфана, Елерса-
Данлоса, недосконалому остеогенезі [5]. Гіпокальциемічна остеопенія розвивається при 
діабеті, гемобластозах, порушеннях менструального циклу з анорексією [24], хронічних 
ревматоїдних захворюваннях у пацієнтів які приймають глюкокортикостероїди [16], у 
пацієнтів похилого віку при патогенетичній нестачі кальцію та вітаміну D у раціоні [23], 
при целіакії [19], хронічних захворюваннях нирок [22], порушеннях з боку щитоподібної, 
паращитовидних залоз, синдромах резистеності до паратгормону [3]. Генетично 
детермінована схильність до гіпокальциемії зумовлена певними поліморфізмами генів 
ферментів, які беруть участь у метаболізмі вітаміну D, зокрема у гідроксилюванні 
вітаміну D3 у 25(ОН)D3 [8], та мутаціями, як, наприклад, при вітамін D-резистентному 
рахіті [9, 17] 
Отже, наміри призначення препаратів кальцію і вітаміну D для профілактики 
карієсу в даних клінічних випадках, не отримали обґрунтування. Тому з метою 
профілактики карієсу ми провели пацієнтам професійне чищення зубів, навчання гігієні; 
контроль гігієнічного стану зубів у наступні відвідування. Пацієнтів оформили у ІІІ 
диспансерну групу за інтенсивністю карієсу, інформували про необхідність повторних 
візитів кожні 3-4 місяці. Рекомендації по харчуванню включали обмеження вживання 
рафінованих вуглеводів, солодощів [1].  Індивідуально пацієнтам було призначено місцеву 
профілактику шляхом використання кальцію фосфату стабілізованого казеїном у вигляді 
стоматологічного крему «Тус Мус» (GC Tooth Mousse, GC Corporation, Японія, 
реєстраційне посвідчення №10014/2010 від 03.12.2010) курсом 1 раз на день, 1 місяць, 2-3 
рази на рік [6, 13, 14, 18]. Зубні пасти з вмістом фторидів ми не призначали з огляду на 
оптимальний вміст фторидів у питній воді м. Полтава (всі пацієнти були постійними 
мешканцями м. Полтава). 
Висновки.  
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1. У більшості пацієнтів-дітей і підлітків з ДФК показники рівнів кальцію та фосфатів 
сироватки крові знаходяться в межах вікової норми. 
2. Запідозрити гіпокальціемію у стоматологічного пацієнта можуть допомогти зміни 
волосся, шкіри, скелету, анамнестичні дані про епізоди судом, про спадкові та хронічні 
захворювання, наприклад, нирок. У таких випадках необхідно перевірити загальний 
рівень кальцію та фосфатів у крові, або провести пробу сечі за Сулковичем. 
3. Місцеве призначення препаратів кальцію у клініці стоматології також вимагає 
проведення тестування слини на її буферні властивості, рН, в’язкість, вміст кальцію і 
фосфатів та ін. 
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Таблиця до статті Шинкевич В.І.: «Аргументи за та проти призначення 
препаратів кальцію дітям з метою профілактики карієсу» 





Кальций сироватки, загальний, 
ммоль/л 
Фосфати, ммоль/л 
Норма Результати,  Норма Результати, 
 
1 12 2,10 – 2,55  
 
2,31 0,87 – 1,45  2,05 
2 14 2,12 1,36 
3 17 1,46 1,4 
4 15 2,53  1,08 
5 14 2,43 1,55 
6 6 2,20 – 2,70   2,45 1,45 – 1,78  1,59 
7 6 2,35 1,55 
8 5 2,44 1,57 
9 8 2,66 1,58 
10 9 2,47 1,59 
 
 
 
